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RESUMEN 
 
El comportamiento sexual de riesgo en los jóvenes trae consecuencias 
para su salud debido a la información inadecuada que poseen sobre las 
infecciones de transmisión sexual, desconocimiento de las medidas de 
control y los comportamientos de riesgo durante las relaciones sexuales en 
estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, el 
presente trabajo se desarrolló con el objetivo de determinar la prevención 
del riesgo de infecciones de transmisión sexual VIUH/ SIDA y sus medidas, 
donde se obtuvo una metodología de investigación cuantitativa de análisis 
descriptivo transversal comparativo, para así determinar el grado de 
relación entre las variables, en donde se presentó una muestra de 310 
estudiantes del primero al décimo segundo semestre de la facultad de 
ciencias jurídicas y políticas, se aplicó la prueba estadística del chi 
cuadrado, utilizando como instrumento un cuestionario. 
        Entre los descubrimientos principales figuran que recibieron 
información de los medios de comunicación en un 67% considerando tener 
un nivel de conocimiento regular, recibió información de un profesional en 
un 15% considera tener un nivel de conocimiento alto, recibió información 
de la familia o amigos en un 14% considerando tener un nivel de 
conocimiento bajo. Desconoce tener una infección de transmisión sexual 
en un 63% por no realizarse ningún control, no tiene ninguna infección de 
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trasmisión sexual en un 17% debido a que se realizó controles frecuentes, 
esta contratamiento en un 9% por desconocimiento de la existencia de 
controles de infección de transmisión sexual. Alguna vez ha recibido 
información de sobre sexualidad VI8H/ SIDA en la universidad o de sus 
compañeros en un 52% considerando que las infecciones de transmisión 
sexual son incurables o que se trasmiten por contacto físico con una 
persona infectada, los estudiantes que recibieron información de 
profesionales en un 22% considera que las infecciones de transmisión 
sexual son enfermedades que se transmiten al tener relaciones sexuales 
con una persona infectada y os estudiantes que recibieron información en 
la familia en un 12% consideran que las infecciones de transmisión sexual 
son enfermedades que se transmiten a través del aire cuando la persona 
infectada habla, tose o estornuda, concibiendo una idea errada. 
         Finalmente, la fuente inadecuada de información y las conductas de 
riesgo sin protección son altamente significativas para el incremento de 
casos de ITS VIH/SIDA. 
Palabras clave: percepción, prevención, infección, transmisión sexual. 
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ABSTRACT 
Sexual risk behavior in young people has consequences for their health 
due to inadequate information about sexually transmitted infections, 
ignorance of control measures and risk behaviors during sexual intercourse 
in students of the Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, the 
present work was developed with the objective of determining the 
prevention of the risk of sexually transmitted infections VIUH / AIDS and its 
measures, where a quantitative research methodology of comparative 
cross-sectional descriptive analysis was obtained, in order to determine the 
degree of relationship between the variables, where a sample of 310 
students from the first to the twelfth semester of the faculty of legal and 
political sciences, the chi-square statistical test was applied, using as a tool 
a questionnaire. 
      Among the main findings are that they received information from the 
media in 67% considering having a level of regular knowledge, received 
information from a professional in 15% considered having a high level of 
knowledge, received information from family or friends in 14% considering 
having a low level of knowledge. It is not known to have a sexually 
transmitted infection in 63% because there is no control, it does not have 
any sexually transmitted infection in 17% due to frequent checks, this 
contract in 9% due to lack of knowledge of the existence of controls 
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sexually transmitted infection. Have you ever received information about 
sexuality VI8H / AIDS in the university or from your classmates in 52% 
considering that sexually transmitted infections are incurable or that they 
are transmitted by physical contact with an infected person, students who 
received information from professionals 22% consider that sexually 
transmitted infections are diseases that are transmitted by having sex with 
an infected person and students who received information in the family in 
12% consider that sexually transmitted infections are diseases that are 
transmitted to through the air when the infected person speaks, coughs or 
sneezes, conceiving a wrong idea. 
         Finally, the inadequate source of information and unprotected risk 
behaviors are highly significant for the increase in cases of STIs HIV / 
AIDS. 
Keywords: perception, prevention, infection, sexual transmission. 
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INTRODUCCCIÓN 
El comportamiento sexual humano se enuncia en la búsqueda de 
compañeros sexuales, que al conseguir el consentimiento de las parejas, 
constituyen noviazgos, manifiestan aspiración sexual, realizan relaciones  
cóitales…esta acción sexual existe en una forma natural de intimidad 
física, que alcanza a ejercerse con el propósito de perpetuar la 
reproducción biológica,  pero en este proceso se presentan problemas en 
su expresión,  provocando así comportamientos no saludables. 
          La existencia de comportamientos sexuales arriesgados perjudica a 
la pareja sexual, generalmente al inicio de relaciones sexuales en los 
varones a temprana edad, lo realizan con más de una compañera  y son en 
mayor grado sexualmente activos que las del sexo opuesto antes del 
matrimonio los problemas de salud que surgen por dicho comportamiento, 
en la actualidad la salud sexual,  el desarrollo psicosocial y emocional de 
los jóvenes en general;  a pesar de haberse diseñado muchas 
intervenciones proporcionan un acceso cómodo a un conjunto de servicios 
en los sistemas de salud. Sin embargo; los embarazos tempranos no 
deseados y sus negativos resultados para la vida de la joven, por el 
comportamiento obtenido y la actitud adoptada continúan siendo un 
problema para los servicios de salud, particularmente por la vulnerabilidad 
de los jóvenes.   
viii 
 
      A nivel mundial cada año se originan más de 100 millones de ITS 
curables y se reporta que  4,1 millones de casos nuevos de infección por 
VIH se dan en jóvenes de 15 a 24 años de edad. Los embarazos precoces, 
los abortos en condiciones de riesgo, las ITS, los efectos de VIH-SIDA han 
sido devastadores para el desarrollo y la economía de cada país, por otro 
lado se marca que el impacto familiar y social  con la muerte y/o daño a la 
salud; muchos de carácter crónico dado que la sobrevida es mayor; a los 
problemas de salud sexual y reproductiva que afecta a  adolescentes y 
jóvenes    sexualmente activos de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, quienes presentan  altos índices de estos eventos, lo cual 
motivó la realización de esta investigación, cuyo propósito es asemejar  la 
conducta sexual, en experiencias de relaciones cóitales y exposición a 
expresiones de  conducta sexual, en grupos de universitarios sexualmente 
activos y  de universitarios  sexualmente inactivos. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Los contagios de transferencia sexual son males de distintas etiologías 
predominantes de infecciones mediante  relaciones sexuales, por lo que 
las personas que adquieren sexualidad con varones se encuentran con 
un peligro mayor de obtener contagios de traspaso sexual, ya que 
poseen múltiples dúos instintivos fortuitos, que no hacen uso de  
defensa en el tiempo del apareamiento de no efectuar proporcionadas 
medidas profilácticas, cabe destacar que aquellas personas que utilizan 
alcohol y/o drogas, etc. la prostitución, depende de valores económicos, 
sociales y sexuales de cada sociedad, por lo que sus características 
cambian según la época y el lugar donde se encuentre, aunque la 
esencia primordial sea siempre la satisfacción del placer sexual, lo que 
ha ocasionado  angustia entre los expertos de varias singularidades, 
esto debido al mayor aumento de varios Contagios de transmisión 
sexual. Según la oficina de epidemiologia  el contagio del virus – SIDA 
ha afectado a departamentos más poblados densamente como la región 
de la costa y selva del Perú, Siendo los de mayor incidencia: Ica, 
 
2 
 
Arequipa, Piura, Ancash, Tumbes. A nivel nacional se notificaron 30, 744 
casos de Sida hasta el año 2013.  
En el año 2017 se notificaron 4509 nuevos casos de VIH y 861 
casos de Sida, pese a innumerables limitaciones por el sesgo de 
información…el centro de referencia de Infecciones de Transmisión 
Sexual y VIH/Sida (CERITS), realiza diferentes actividades que permite 
acumular la información esencial para dar a conocer la magnitud de las 
Infecciones de Transmisión Sexual ya que tiene como objetivo reunir la 
investigación ineludible para una orientación de la adquisición de 
providencias y la organización de acciones preventivo promocionales de 
estas enfermedades lo que no aprueba preciar la capacidad real de las 
Infecciones de Transmisión Sexual.  
Las infecciones de transmisión sexual constituyen problema de 
salud pública a nivel mundial, generalmente en el peor de los casos 
infertilidad o  ceguera en el recién nacido.  
Las ITS son problemas sociales, resueltos en la conducta sexual, 
lo que provoca una mayor ansiedad  en profesionales de la carrera 
profesional de ciencias jurídicas y políticas debido al incremento de las 
ITS. 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general 
¿Cuál es la percepción y prevención sobre el riesgo de infecciones de 
transmisión sexual VIH/SIDA? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Respecto a las ITS establecen un problema grave ya sea en la salud 
pública, que principalmente afectan a los jóvenes adolescentes y la 
población en general. Asimismo dichas conductas sexuales suceden  en 
el deseo de ser relacionado  con el género opuesto, o que los propios 
acompañantes estén expuestos a contagios de transmisión sexual, y 
que haga necesario fortalecer los conocimientos de un comportamiento 
sexual seguro. 
 
1.4. OBJETIVOS 
 
1.4.1. Objetivo general 
 Determinar la prevención del riesgo de infecciones de transmisión 
sexual  VIH/SIDA y las medidas. 
 
1.4.2. Objetivos específicos 
 
 Determinar la percepción y prevención del riesgo de infecciones de 
transmisión sexual VIH/SIDA según  años de estudio. 
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Antecedentes Nacionales 
Cecilia requena (2010), sostiene que: “el peligro que influyen en los 
contagios de transmisión sexual en los alumnos de la facultad de 
ciencias jurídicas y políticas, en donde concluye que: 
Los factores de riesgo que influyen en ITS en los estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. El estudio fue 
transversal y analítico. La técnica que se utilizó en este estudio fue la 
recolección de datos mediante la entrevista a las TC. Los trabajadores 
sexuales se hallan dentro de las edades de 25 a 34 años siendo la 
mayoría de ellas solteras y con un tiempo de permanencia en el trabajo 
sexual de 5 años en el trabajo sexual, La ITS con mayor frecuencia en 
las TS es la Vaginosis Bacteriana, seguido de Cervicitis, candidiasis, 
sífilis y herpes genital no se evidenciaron casos de VIH, hepatitis B, 
Trichomonas, gonorrea, linfogranuloma venéreo y VPH. Los factores de 
riesgo socioeconómicos como el ingreso económico y el nivel de 
instrucción. Los comportamientos de riesgo que influyen en los 
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contagios de transmisión sexual,  el consumo de alcohol; El uso del 
preservativo. En cuanto al consumo de drogas no se encontró una 
influencia importante en este tipo de población debido a que pocas TS lo 
consumen. 
Perla (2012), refiere que las “infecciones de tracto genital, 
vaginitis bacteriana, VIH y salud reproductiva en transmisión sexual en 
estudiantes”, tiene como objetivo principal proporcionar un perfil de 
prevalencia de infecciones de tracto genital, el estado de salud y la 
búsqueda saludables de conductas en TS, el uso del condón era 
universalmente usado con los clientes, s por ello que muchos no fueron 
a las clínicas para que así se hagan un descarte de ITS, asimismo cabe 
indicar que el 57% usa métodos anticonceptivos, y el 68% tuvo aborto, 
observándose así que el porcentaje mayor de GTI y abortos debidos a la 
fecha existente entre las TS y los servicios de salud. 
     “Eminencia sobre contagios de transmisión sexual y condición en 
estudiantes. Sus Ecuánimes son: 
 Establecer los niveles de ilustraciones acerca de los contagios de 
sexuales y  actitud riesgosa en estudiantes. 
 Establecer la cualidad de la experiencia sexual  en  adolecentes 
de  los Olivos. 
 Establecer la dependencia entre el conocimiento de infecciones 
de transmisión sexual en adolescentes en los Olivos. 
    Estableciéndose el método descriptivo correlacional. La 
recolección de los datos realizados en cuestionarios, según la escala de 
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Lickert se ha medido las actitudes de conocimientos. Entre sus aportes 
se tiene: 
 La práctica sexual riesgosa, con la  actitud de los adolescentes, 
es favorable medianamente o también es seguida de una actitud 
desfavorable.  
 Los adolescentes tienen un nivel de conocimientos acerca de los 
contagios de transmisión sexual. 
 Relación acorde a la eminencia de conocimientos sobre contagio 
sexual alta, la condición perjudicial hacia una determinada 
práctica sexual peligrosa. 
     Roxana Quispe Montañez (2006), refiere “el nivel de conocimiento 
acerca de la transmisión sexual VIH/SIDA, y las actitudes acerca de las 
prácticas sexuales riesgosas en estudiantes  de la institución educativa 
Isaías Ardiles del distrito de Pachacamac – Lima”, en donde la mayoría de 
estudiantes adolescentes poseen conocimientos acerca del contagio del 
VIH/SIDA enunciando una incompetencia parental, seguido de una madurez 
respectiva. Y en relación a los estudiantes al hacer una posesión de una 
actitud de aceptación.  
Rosa Angélica Galván, Lima (2002), enfatiza que “la prevención de 
estrategias referidas al acrecentamiento de ITS/SIDA, las intervenciones 
de tratamiento oportuno (p, 39) 
Antecedente Internacional: 
Valdez kamhawi , Vargas a. (2009), “sostienen que en la ciudad de 
Bolivia - Cochabamba”, se realizó un estudio descriptivo trasversal sobre 
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la TS frente al VIH realizado a un total de 138 trabajadoras sexuales 
registradas en Cochabamba, donde se concluyó que la edad media de 
las Trabajadoras Sexual era a partir  desde los  24 años; la mínima, de 
18 y máxima. El 97% de las Trabajadoras Sexuales; y  el 98.2% indica 
cómo evitar la transmisión y el 95.7% cita al condón como un medio de 
prevención. El 80.4% de las Trabajadoras Sexuales expresan el último 
control médico.  
          Nelly Bonilla, Claudia quinteros m. “(2013), Determinan que: “la 
prevalencia de Contagios de Transmisión Sexual, cuenta con un diseño 
de corte transversal. La prevalencia de ITS fue de 52,5%, 47,5% para 
infecciones micóticas y 9,2% para infecciones bacterianas. El 62,8% 
tiene pareja estable y el 84% más de una pareja. El 81,6% de ellas son 
madres y el 42,3% tiene 2 hijos. El 73,7% de las trabajadoras sexuales 
tiene 2 parejas y el 16,5% más de dos parejas”. La significante condición 
que se asocia a la prevalencia de las Infecciones de Transmisión Sexual, 
es aquel que tiene más de una pareja sexual. 
          Teodoro Barros (2001), refiere que la prevención de las 
enfermedades de transmisión sexual y del VIH en adolescentes, en la 
cual no existen diferencias significativas en dicha intervención, pero con 
el pasar del tiempo hubo un alto conocimiento sobre la sexualidad y 
ETS/SIDA. 
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2.2.  BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Condicionantes 
Glasier (2006) menciona que las “prácticas sexuales respecto a las 
investigaciones realizadas, condicionan que el comportamiento y la 
conducta sexual de las personas es un reto para los investigadores ya 
que las estadísticas de las prácticas sexuales inseguras son la causa de 
incapacidad y muertes en los países más pobres…cabe mencionar 
también que existen métodos económicos y efectivos para evitar la 
transmisión de enfermedades por vía sexual en donde cada año 
aproximadamente las personas consiguen infecciones tales como: 
gonorrea, sífilis, chlamydia o Trichomonas, enfermedades que 
principalmente amenazan a mujeres. 
 
Sin embargo las infecciones de transmisión sexual como el virus 
del papiloma humano (VPH), el herpes simple (VHS), la hepatitis B o tal 
es el caso también de las infecciones bacterianos ya que las personas 
tienen sexo cada año y son contagiadas por las mencionadas 
enfermedades. 
El comportamiento y la conducta sexual se dan respecto a los 
factores biológicos, psicológicos y sociales, busca prevenir los riesgos 
asociados en la conducta sexual tales como las ITS y VIH/SIDA, donde 
aborda la no existencia de limitación  en brindar una información 
preventiva promocional, sino que también promueva derechos sexuales 
de la personas y que tome en conocimiento su importancia. 
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2.2.2. Aspectos demográficos 
La demografía estudia la dinámica y estructura de la población que rigen 
los fenómenos tanto en densidad, edad, raza, ubicación, tamaño, 
ocupación, también considerada como la ciencia que tiene como 
propósito el estudio de las poblaciones humanas y que trata de su 
dimensión, estructura, evolución y características generales, 
considerados desde un punto de vista cuantitativo. Por tanto la 
demografía estudia estadísticamente la estructura y la dinámica de la 
población y las leyes que rigen estos fenómenos. 
Las características demográficas trascienden determinantes en el 
comportamiento sexual. 
 
2.2.2.1. Sexo 
La Organización Mundial de la Salud da a conocer que cada individuo 
nacen con un sexo ya sea femenino o masculino considerado también 
como “sexo biológico”, y depende a eso se les educan los 
comportamientos apropiados para mujeres y varones conocidas también 
como normas de género, se les enseña también cómo es que deben 
comportarse frente a otros miembros del sexo opuesto y también del 
mismo sexo, tanto en la familia, las comunidades y los lugares de trabajo 
a ello se le denomina relaciones entre géneros.  
Hoy en día se ve que en la población enfrentan diariamente un 
riesgo alto de adquirir alguna ITS, donde resaltan enfermedades como el 
SIDA, por la incidencia alta en la población, tanto para homosexuales, 
bisexuales y heterosexuales. 
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2.2.2.2. Edad 
 
Se refiere al tiempo de existencia en algunas personas, ya sea desde su 
nacimiento, hasta la actualidad… dentro del periodo de existencia se 
habla sobre la época dorada la de mayor esplendor donde se reconoce 
a las distintas personas con determinadas edades. 
Una persona con minoría de edad circula con el peligro de 
adstringir enfermedades de contagio sexual, ya sea cuando existan 
indecisiones o tenga una preparación adecuada, o pude ser peligroso si 
ha optado  en ser un trabajador sexual… es un derecho ya que cada 
persona toma una decisión de cuándo y a qué edad puede iniciar 
relaciones sexuales. 
 
2.2.2.3. Grado de instrucción 
Se da que cuando la mayoría de las mujeres trabajadoras sexuales 
tienen un nivel bajo de educación, con un alto grado de deserción 
escolar durante la secundaria, esto destaca sobre todo en países en 
vías de desarrollo.  
 
Por consiguiente en nuestro medio se considera: Sin instrucción,  
Primaria, Secundaria, Estudios superiores no universitarios como 
(Institutos, tecnológicos, etc.) y Estudios universitarios. 
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2.2.2.4. Procedencia 
 
Respecto a la población de riesgo de trabajadores sexuales proceden en 
lugares aledaños ya sea en nuestra ciudad o asimismo también en 
distintos departamentos del Perú. Asimismo se hace mención  que 
estudios realizados por Arapa Larico Laly en la mina Rinconada (2014), 
en donde concluye que la procedencia determina  los  contagios del 
virus, en las personas de diferentes lugares alejados, tienen mayor 
riesgo de determinadas conductas sexuales.  
 
2.2.2.5. Registro civil 
 
Es “la situación de una persona que brindan diversos acontecimientos 
que son vinculados al estado civil de los individuos, en función de una 
situación legal considerables en los cónyuges”, ya que esto puede ser 
determinado por relaciones intrafamiliares o provenientes del parentesco 
o del matrimonio lo que establece ciertos deberes y derechos. 
 
2.2.2.6. Ingreso económico 
 
Herrera y campero (2002) sostienen que: “las características observadas 
frecuentemente en estudios diferentes, las mujeres seropositivas poseen 
un nivel baja de educación, ingresos económicos insignificantes y 
conducta sexual y personal con riesgo alto como el trabajo sexual, el uso 
ajo de preservativos; el respeto a la vulnerabilidad de la mujer” 
 
Finalmente, de esta manera se establece que, la mercancía es el 
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cuerpo, sino que también las habilidades sociales de la mujer se expresa 
a través de la satisfacción del deseo sexual. Esta metodología se origina 
mediante el control del cliente, a quien pertenece el final producto de ese 
proceso: “el placer” Dentro de ello el cliente busca siempre un trabajo 
ejercido según los deseos y expectativas propias, haciendo que el 
trabajador sexual tenga un buen desenvolvimiento de forma conveniente 
para él. 
2.2.3. Aspectos de conducta sexual 
 
2.2.3.1. Inicio de relaciones sexuales 
 
Constituye un trascendental aspecto en la vida de la sexualidad de cada 
persona. Asimismo sostiene la decisión de dar un inicio a la vida sexual 
que es completamente personal  y libre, no es solo una necesidad sino 
que también es una forma de riesgos contraproducentes para la salud 
del estudiante. Posterior a ello cuando se inicia la relación sexual, esta 
se da dentro de un marco de cuidado, afecto y atracció.  El inicio de las 
relaciones sexuales precipitadas o dudosas se tiene una adecuada 
información contraproducente para el bienestar de la persona. Cabe 
recalcar que el derecho de cada persona decide cuando inicia relacione 
sexuales, durante la relación sexual se puede producir una serie de 
sensaciones en las cuales es predominante para el orgasmo, dentro de 
ello, el varón eyacula semen por el riesgo de quedar embarazada o el 
poder adquirir alguna ITS o VIH/SIDA. 
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Preservativo 
 
Generalmente uno de los métodos anticonceptivos usados en los 
trabajadoras sexuales de ambos sexos, es uno de los más antiguos pero 
el debido uso como un método anticonceptivo, es para prevenir las 
diferentes contagios sexuales, por lo que otorgan una mejor protección 
anti infecciosa. 
 
2.2.3.2. Método anticonceptivo 
 
Es la denominación de una serie de recomendaciones y prácticas en las 
relaciones sexuales con el propósito de reducir el riesgo de transmitir 
alguna ITS, como el SIDA u otros así como el de facilitar el control de la 
natalidad mediante el uso de métodos anticonceptivos u otras prácticas 
sexuales. La pareja es la que decide cuantos hijos tener al dejarlos de 
usar; la mayoría de métodos son reversibles salvo que sea quirúrgico; 
posterior a ello los métodos anticonceptivos tienen hormonas por lo que 
no producen ningún daño y reducen la mortalidad y mejoran la salud de 
las mujeres, disminuyendo así la práctica del aborto con el sistemático 
uso del preservativo para así prevenir el uso del contagio sexual en las 
personas. 
 
           2.2.3.3. Lugar de trabajo 
 
Hernández Ávila (1992), refiere que en la ciudad de México existen 
áreas residenciales en donde las mujeres atienden a sus respectivos 
clientes. La mayoría de la mujeres (trabajos sexuales) ofrecen diferentes 
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servicios tales como: “puntos de la calle” y en “bares”. 
En la mayoría de los servicios, ejercen prostitución en la calle 
hacen que estos sean rápidos y limitados del espacio en determinadas 
características. Las características de trabajos en las calles conllevan a 
una serie de ventajas, ya es por el movimiento de clientes y la rapidez 
de los servicios, además de ello las mujeres sienten más autonomía en 
cuanto al horario  y los precios de servicios prestados. 
     A pesar de ello conlleva a tener unas desventajas, acerca de la 
multitud de estudios y la falta de seguridad y del desempeño de las 
actividades en las calles, las agresiones físicas y sexuales, las 
humillaciones, etc. que las “prostitutas” soportan en las calles, no solo 
por los clientes sino también por los transeúntes, vecinos, parejas o 
policías. 
 
          2.2.3.4. Tiempo de antigüedad o experiencia: 
 
La antigüedad en los trabajadores sexuales tiene una leve influencia en 
contraer ITS a aquellos que tienen menos de un año según este estudio. 
El 37% de las mujeres entre 1 y 5 años se dedican a este trabajo en 
forma regular, con una media de cinco años en mujeres positivas a una 
infección de transmisión.  El 73.5% se empezó a trabajar en centros 
nocturnos y 11.2% en bares. El 18.5% de las mujeres que tenían menos 
de un año de ejercicio comercial padecían una enfermedad de este tipo.  
Las mujeres con menos de un año de haber iniciado esta actividad 
tuvieron 1.95 veces más riesgo de adquirir alguna infección de 
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transmisión, en relación con las que tenían más de un año. 
 
           2.2.3.5. Número de parejas sexuales 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1999), refiere que la 
incidencia mayor  en personas jóvenes y solteras es por eso que 
aumentan un número mayor de parejas sexuales. 
En las vías del desarrollo, las ITS y sus complicaciones, en cuanto a la 
conducta sexual diversos autores informan que la variable más 
influyente en las alteraciones del estado vaginal es el gran número de 
compañeros sexuales mientras más parejas sexuales mayor será el 
peligro de contraer contagio sexual en ambos sexos. 
 
2.2.3.6. Consumo de bebidas alcohólicas: 
 
La Organización Mundial de la Salud (OSM), refiere al alcohol como una 
droga, sustancia que introduce en el organismo por cualquier vía, 
modificando una o varias funciones, siendo las drogas psicotrópicas 
aquellas capaces de ejercer un efecto sobre el sistema nervioso central 
(SNC).  El alcohol es una sustancia psicoactiva causantes de 
dependencia, utilizados ampliamente en muchas culturas durante siglos.  
  
      Según algunas indagaciones han llegado al procedimiento que el 
alcohol usado por los trabajadores sexuales causan un deterioro del 
juicio, esto conlleva a un sexo inseguro, como así, también puede 
provocar la violencia entre ambas partes (trabajador - usuario sexual). 
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Definitivamente esto conlleva a un sexo comercial inseguro y 
contraproducente para la salud. 
 
2.2.3.7. Consumo de drogas 
 
En distintas investigaciones realizadas por las participantes en estudios 
anteriores declararon haberse convertido en prostitutas por motivos 
económicos, muchas admitieron que usaban drogas ilícitas. Por lo tanto, 
en la práctica de la prostitución y la satisfacción de la necesidad de 
consumir drogas. No obstante, las consumidoras de marihuana o 
cocaína, de mayor edad tuvieron una tasa más alta de seropositividad 
que las que no usaban estas drogas La cocaína estimula el SNC, por lo 
que podría aumentar, el éxtasis, conocido también como “droga del 
amor”. Cabe destacar que las mujeres trabajadoras sexuales que 
usaban drogas enfrentarían problemas múltiples en su bienestar y su 
salud específicos.  
 
2.2.3.8. Número de abortos 
Los abortos repetidos, son aspectos que se asocian de igual manera con 
los riesgos maternos, en varios casos se presenta la historia de ambos 
determinantes.  El hecho de que un embarazo no sea planificado o no 
deseado se considera un factor de riesgo enorme, en donde las 
trabajadoras sexuales quedaron embarazadas de sus propios clientes, 
consecuencia del acuerdo de no usar un método de barrera como el 
preservativo por un monto de dinero más elevado. Por ello los abortos 
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inseguros son muy frecuentes en este grupo de riesgo, las mujeres 
muestran, de manera frecuente, más de tres gestaciones y por lo menos 
un aborto, a pesar de ser la mayoría de las trabajadoras sexuales 
jóvenes. 
Flora Tristón y Pathfinder, refieren que en Perú se realizó un 
estudio sobre el aborto clandestino, donde determina cifras alarmantes 
que ponen en tela de juicio la eficacia de la prohibición de los abortos 
inducidos, en este estudio, más de 350,000 mujeres al año han 
practicado aborto clandestino, esto representado por mujeres de 
condición socioeconómica, edad, etnia y lugar de residencia, que en su 
decisión por interrumpir un embarazo no deseado, se enfrentan a 
desafiar la prohibición legal, induciéndose a procedimientos inseguros 
que ponen en riesgo su salud y su vida. 
 
2.2.4. Aspectos educativos 
Los aspectos educativos más resaltantes son aquellos que determinan 
el grado de  ETS entre los trabajadores sexuales que sin duda el nivel 
conocimiento que tiene esta población respecto al sexo seguro. Las 
actividades ayudan a las trabajadoras sexuales a aumentar el control 
sobre sus propias vidas y mejorar sus condiciones de trabajo que son 
clave fundamental para limitar la incidencia de VIH/Sida y otras ITS a 
través de la prostitución. El centro de referencia de ITS  informan a los  
trabajadoras sexuales, acerca  de la salud sexual con el objetivo de 
inducir en sus vidas cambios positivos que ayuden a promover su salud 
y bienestar, ya que los trabajadores sexuales no tienen conocimiento 
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sobre su cuerpo y su sexualidad y saben cómo negociar un servicio 
sexual seguro y tener acceso a los servicios de salud ya que estos 
sistemas son básicos para los trabajadores sexuales y sus clientes. 
La Organización Mundial de la Salud ha demostrado soluciones para la 
inspección del descenso de las conductas sexuales. Una de las 
propuestas más resaltantes es la educación sexual, el uso universal del 
preservativo, la abstinencia sexual y el sexo seguro.  
 
2.2.4.1. Nivel de conocimiento 
En la población en general, existe un nivel bajo de conocimientos 
respecto a estas enfermedades. En nuestro medio existen 
contrariedades de información respecto a esta materia (…) 
Posteriormente el uso universal del preservativo y el manejo de la 
promiscuidad son reconocidos como medidas de prevención efectivos… 
asimismo el ministerio de salud emprende estrategias de  la población, 
sin distinguir estratos sociales. Respecto al amedrentamiento del 
VIH/Sida se ha concluido que las actividades promocionales - preventivo 
de ITS y VIH/Sida han aumentado el nivel de conocimiento respecto a 
las formas de contagio y transmisión, así como de las manifestaciones 
clínicas y su prevención mediante el sexo seguro, como el uso del 
condón, la higiene genital y la identificación precoz de lesiones o 
leucorrea que son presentados en ambos sexos. 
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2.2.4.2. Control de salud  
Esta  actividad  consiste en la exhaustiva inspección del trabajador 
priorizando  la presencia de lesiones más usuales, tales como herpes y 
sífilis. 
 
2.2.4.3. Riesgo   
Establece una afrontacion esencial de  identificación y acción de 
aquellos indicadores de los individuos.   
En estos últimos años, respecto al riesgo se ha fortalecido gracias 
a las perspectivas de aporte que lograron ver en bastantes indicadores 
causantes de estas enfermedades, están directamente relacionados con 
el comportamiento y conducta sexual, es decir que está relacionada con 
los estilos o modo de vida de las personas… donde de inmediato se 
integran a la “perspectiva biomédica tradicional”, con un enfoque 
sumergido en los factores psicológicos y socio-culturales, de conducta 
humana y de los cuales se presta atención a las consecuencias 
potenciales que podría conllevar el riesgo  biomédico.    
Donas (1998) propone: “Que la vulnerabilidad se refiere al estado 
continuo y cambiante de un individuo, familia, grupo o comunidad, 
resultante de la interacción entre una multiplicidad de factores 
protectores y de riesgo y de conductas protectoras y de riesgo, que 
determinan  probabilidad menor” (…) El propósito de la prevención  a las 
ITS y VIH/Sida debería ser mínimo los riesgos de contagio asociados al 
trabajo sexual.  
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2.2.4.4. Enfermedades venéreas 
Son aquellas afecciones clínicas infectocontagiosas que son 
transmitidas e persona en persona, mediante un contacto sexual, que e 
producido exclusivamente durante las relaciones sexuales y asimismo 
pueden ser transmitidos por el uso de jeringas contagiadas por 
secreciones, sangre, hongos o virus.  
 
2.2.4.4.1.  Infección por sífilis 
Es un padecimiento de contagio sexual, producida por el Treponema 
Pallidum, microorganismo espiral de espiroquetas, que penetra la piel 
y las mucosas a través de pequeñas abrasiones, multiplicándose en 
el punto de penetración y alrededores para invadir los ganglios 
linfáticos, los vasos sanguíneos y la sangre, propagándose 
velozmente incluso mucho antes que se presenten las lesiones 
primarias. 
1. Infección primaria 
Se caracteriza por la concurrencia de  lesiones indoloras, es 
denominada como “chancro sifilítico o chancro duro”, el cual 
comienza como una pápula que luego se convierte en una ulcera 
única que mide aproximadamente 2 a 20 mm, con bordes duros 
sobresalientes y cubierta de treponemas. En el varón se sitúa en el 
castigue y en caso de las mujeres las lesiones se ubican en los 
labios y en la mucosa ano genital.  
2. Infección secundaria 
Es la infección con exantema conformado por maculo pápulas que 
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pueden difundirse por todo el organismo, puede haber linfadenopatía 
no dolorosa que invade ganglios inguinales, epitrócleas y axilares, 
puede aparecer cefalea, hipertermia, dolor de garganta y molestias 
articulares momentáneas o durar varios meses. Algunas atenúan en 
ocasiones donde aparecen  lesiones 
 
3. Infección latente 
Son aquellas manifestaciones clínicas aunque las pruebas 
serológicas resultan positivas. Existe dos formas: Sífilis latente 
precoz (Un año después de la infección) y Sífilis latente tardía (más 
de un año después). 
4. Infección terciaria 
Resulta rara esta fase de sífilis. Ya que se pueden desarrollar 
aproximadamente el 40% de los casos no tratados. Surge a los 3 a 
12 años después del contagio y pueden verse perjudicados uno o 
más órganos. Entre tanto este periodo de la infección es poco 
transmisible. Las manifestaciones son a nivel mucocutáneo, óseo, 
visceral. 
 
2.2.4.4.2. Blenorragia 
Es aquella enfermedad bacteriana con un nivel altamente 
contagiante cuya enfermedad es dada mediante contagios en vía 
sexual u bucal, dichas bacterias se encuentran básicamente en las 
secreciones vaginales, done puede ser infectado en la garganta y 
ojos 
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2.2.4.4.3. Chancroide 
Es una enfermedad causada por bacterias Haemophilus ducreyi, 
donde frecuentemente manifiesta una ulcera genital con una 
simulación de chancro sifilítico, por otro lado el Chancroide posee un 
factor de riesgo en el virus de la inmunodeficiencia humana sida que 
ataca al sistema inmunitario de la persona infectada, lo que provoca 
necesariamente infecciones en el organismo. 
 
2.2.4.4.4. Herpes genital 
“Es la enfermedad viral más frecuentes, que es transmitido a través 
de relaciones sexuales o también por el contacto directo con los 
genitales con infecciones” (…) se manifiesta similarmente en la 
vejiga, que posteriormente erosiona y deja una ulcera superficial 
diminuta. En el 90% de los individuos infectados es asintomático, en 
el 10% restante puede haber manifestaciones clínicas leves a 
graves. 
 
2.2.4.4.5. Chlamydia trachomatis 
Esta enfermedad infecciosa de transmisión sexual, se produce en los 
humanos, que a la fecha es considerada venérea más común. Esta 
enfermedad origina una inflamación pélvica, síndrome uretral agudo, 
cervicitis, endometritis posparto y posaborto que puede causar 
alteraciones patológicas a nivel del cuello produciendo discariosis y 
displacía. La Chlamydia tiene el rol de “síndrome de Reiter” (artritis y 
conjuntivitis), por lo que complican enfermedades inflamatorias 
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pélvicas. 
 
2.2.4.4.6. Vaginosis bacteriana o vulvovaginittis 
Es la inflamación de la mucosa vaginal que frecuentemente suele 
acompañarse por leucorrea, asimismo es provocada por el excesivo 
crecimiento de bacterias anaeróbicas en la vagina. La causa más 
frecuente son los problemas ginecológicos ambulatorios que tiene 
una representación de 25% de consultas. Dicha enfermedad es 
transmitida sexualmente por los estudiantes sexuales de mujeres 
afectadas, siempre está presente el hallazgo en una incidencia muy 
elevada con las ITS e  infecciones vaginales. 
 
2.2.4.4.7. Candidiasis 
La candidiasis tiene la presencia de la afectación de los grupos 
etéreos sin distención sexual que es endémica y se da por las 
apropiadas condiciones del contagio de persona en persona, por lo 
que es inminente dicha enfermedad tales como; la vaginitis 
micóticas, micosis vaginal y la erupción vaginal. 
 
2.2.4.4.8. Triconomiasis 
Son aquellas infecciones de trasmisión sexual frecuentes que 
aparecen con otras ITS por los que son denominadas como 
“infecciones mixtas”, esta es caracterizada por el aparato urogenital, 
el cual es transmitido a través de las relaciones sexuales. 
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2.2.4.4.9. Hepatitis B 
Es una enfermedad que afecta el hígado, lo cual es provocado por un 
virus hallado en la sangre, saliva o asimismo también en el semen de 
una persona con infecciones, esto transmitido mediante relaciones 
coitales o por el uso compartido de inyectables, la infección de 
transmisión sexual dispone por una vacuna segura y eficaz. 
 
2.2.4.4.10. Papiloma Humano 
Estas enfermedades son transmitidas por infecciones de transmisión 
sexual por lo que producen lesiones conocidos también como 
condilomas o llamado también “verrugas”, los cuales son 
presentados en la vagina, cérvix y recto. Dichas lesiones son 
ubicadas en la corona del pene del hombre, por lo que es posible que 
las lesiones sean desarrolladas en la uretra o en el recto. 
En el caso de las damas las contusiones verrugosas se desarrollan 
en la superficie genital, tal es el caso que en general las infecciones 
son asintomáticas por lo que se detecta por citología o la exploración 
física. 
 
2.2.4.4.11. EL VIH(virus de inmunodeficiencia humana) SIDA 
Detalladamente el virus es un contagio de transmisión sexual 
producida por un retrovirus originado por las distintas infecciones  es 
por ello que la vía de transmisión del virus, se da mediante la sangre 
o del fluido vaginal, que medio el comportamiento de determinadas 
agujas para el uso de drogas intravenosas. 
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Tipos de contagio de SIDA 
Tipo inicial aguda 
Se adquiere por  la infección del VIH, por lo que en pocas semanas 
logran surgir síntomas inespecíficos como: cefalea, mialgias, 
crecimiento ganglionar. 
Fase asintomática sin síntomas 
Es asintomática porque puede durar varios años y la persona 
infectada por VIH tiene la capacidad de transmitir el virus a personas 
sanas, por lo que la infección del VIH se hace exclusivo 
determinadas pruebas en laboratorios. 
Fase  sintomática con síntomas 
Son síntomas que aparecen como consecuencias del propio virus 
originado por la presencia de las complicaciones a la 
inmunodeficiencia, es posible que presenten apariciones  
ocasionados como, diarrea, pérdida de peso, fatiga, etc. 
 
 
Formas de transmitir los contagios 
Transmisión sexual 
Se determinan que “Las personas se pueden infectar con el VIH si 
tienen sexo vaginal, anal o sexo oral con una persona infectada, cuya 
sangre, semen o secreción vaginal entran a su cuerpo. El riesgo de 
transmisión sexual se incrementa 10 veces con la presencia de otra 
ITS”. 
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Transmisión madre-hijo 
Esta transmisión “Se da durante el embarazo (8va y 9na semana) en 
fluidos amniótico; por lo que en el parto existe contacto del niño con 
secreciones vaginales y la sangre de la madre al momento de  atravesar 
dicho canal del parto”.  
Transmisión a través de jeringas u agujas 
Estas infecciones desarrolladas por “El VIH se transmite a través de 
jeringas y agujas contaminadas con sangre infectada. El evitar el uso de 
drogas intravenosas es más efectiva de prevenir la infección”.  
Etapas de los contagios sexuales 
Adolescencia inicial o temprana 
“En esta etapa se enfatiza el desarrollo y las tareas ocurridas por los 
cambios biológicos”, se da entre los 10 a 14 años de edad. 
Adolescencia final 
“Esta etapa predomina el desarrollo de actividades ocupacionales – 
potenciales”, se da entre los 15 a 19 años de edad. 
 
2.3.  MARCO CONCEPTUAL. 
Infecciones de transmisión sexual 
Cuadro de conjuntos infectocontagiosos cuyos agentes productores 
bacterianos, parásitos, virus y hongos en las cuales tienen vía de 
transmisión común mediante relaciones sexuales (vaginales, anales u 
orales). 
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Trabajo sexual 
Es el acto de participar en actividades sexuales a cambio de dinero, 
donde también se ejerce la prostitución en hombres, aunque 
mayoritariamente son féminas. Posteriormente al ejercer esta actividad 
se supone que la persona que lleva a acabo solo se guía por el criterio 
del dinero, es decir, que no existe ningún tipo de emoción ni de relación 
afectiva…el fenómeno de la Prostitución es una señal visible de la 
situación de la mujer dentro de una sociedad, en especial en el Perú que 
atraviesa una crítica situación Política, Económica y de Valores que 
genera desempleo, violencia y valores ético morales presentes en la 
población.   
Factores psicosociales 
Son las características de orden social como conocimientos sobre las 
infecciones  de transmisión sexual; de orden psicológico como 
percepción de la susceptibilidad a la infección  
Trabajo  sexual – violencia 
La forma más clara de cosificación de las mujeres para uso de los 
hombres es su contratación para tener relaciones sexuales, tal es el 
caso  de que en ciertas áreas existen los bares, calles y centros 
nocturnos, donde un hombre paga cierta cantidad de dinero para tener 
actividad sexual con una mujer por un tiempo determinado.   
Aparentemente esa operación, es sólo la parte visible de un sistema bien 
articulado que produce ganancias millonarias a sus operadores 
(proxenetas, traficantes), en donde las mujeres sólo son instrumentos y 
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describen un ambiente lleno de agresiones, hostigamiento y violencia de 
parte del proxeneta, la policía y los clientes 
Grupos de riesgo 
Es el caso de malos tratos, vejaciones sexuales, tráfico, estancia en 
diversas instituciones, de gran importancia e interés. Los trabajadores y 
trabajadoras sexuales experimentan la explotación y victimización en el 
curso de su trabajo en sus clientes, así mismo, el riesgo de exposición a 
las ITS es algo que lidian en cada momento. 
Adenopatías 
Es aquella enfermedad producida en los ganglios, específicamente de 
los linfáticos. 
Artritis gonocócica 
Es aquella inflamación producida de las articulaciones causadas por los 
gonococos. 
Disuria 
 Es la dificultad de poder ir a orinar. 
Endocervicitis 
Es la inflamación de la mucosa del cuello del útero. 
Glándulas de Bartholin 
Conocidos también como “glándulas vulvovaginales de cowper, situadas 
en la parte lateral y profunda de la vulva con un excretorio orificio por 
encima de la horquilla. 
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2.4.  HIPÓTESIS 
En la percepción y prevención del riesgo de infección de transmisión 
sexual VIH/SIDA. 
2.5.  VARIABLES E INDICADORES 
2.5.1. Variables dependientes (Yi): 
 Prevención del riesgo de infecciones de transmisión sexual. 
 
2.5.2. Variables independientes (xi):  
 
 Percepción. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El trabajo de investigación fue un diseño no experimental.  
Según la resolución N° 206 del año 2013, se considera que el estudio 
pertenece a la línea de investigación de medio ambiente, salud del 
adulto y adulto mayor relacionada con las estrategias de prevención del 
VIH y ETS.  
Es de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.   
Descriptivo 
Porque se utilizó el análisis estadístico, y se describió las variables de 
condicionantes relacionadas al riesgo de contraer contagios en 
estudiantes.  
Prospectivo 
 Porque en el tiempo de la ocurrencia de los hechos y registros de la 
información se     planificó a futuro.  
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3.2.  MÉTODO  
 
El método de investigación es cuantitativa, obteniendo como medidas en 
los estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, 
según años de estudio. El método de investigación será relacionada con 
las Infecciones de Transmisión Sexual/VIH-SIDA que se brinda en las 
asignaturas según años de estudio, así como su inclusión en la tutoría 
que reciben los estudiantes. Asimismo también se aplicó el método  
descriptivo, transversal, comparativo, considerando la  información sobre 
las Infecciones de Transmisión Sexual y sus Medidas Preventivas  tal 
como se presenta en un momento dado y en una determinada realidad y 
comparando según años de estudio. 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA   
Población 
La población está conformada por 1172 estudiantes de  Derecho del 
primero al décimo segundo semestre de dicha institución. 
Muestra 
El tamaño de la muestra está constituido por 310 estudiantes. Para su 
obtención se ha aplicado la fórmula cálculo de tamaño muestral para 
finita población.  
En relación al tipo de muestreo fue aleatorio simple estratificado. Se 
solicitó la relación de estudiantes por año de estudio y  se utilizara la 
tabla de números aleatorios se seleccionó a los estudiantes que 
participaron.  
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3.4.  TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN.  
 
3.4.1. Indagación 
Respecto al tema de investigación de las enfermedades de las ITS, se 
determinó métodos de información a los sujetos proporcionados 
3.4.2. Cuestionario 
Se  compilo información de los aspectos demográficos, aspectos de la 
conducta sexual y aspectos educativos. 
3.4.3. Validación de la contrastación de hipótesis 
 
Se ordenó, interpreto y se analizó la utilización de porcentajes en el 
siguiente análisis del chi cuadrado. 
 
Dónde: X² = Chi Cuadrado   
Fo= Frecuencia Observada 
Fe = Frecuencia Esperada   
∑ = Sumatoria  
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
- Planificación 
- Ejecución 
- Procesamiento 
- Resultados  
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4.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS  
4.2.1. Acompañamiento de un familiar causa activamente relación sexual 
Tabla N° 1 
Es activamente sexual el acompañamiento de un familiar con ITS VIH/SIDA 
Vive acompañado de algún 
familiar 
Es activamente sexual 
Total 
No es activo 
sexual 
En algunas 
ocasiones 
Es 
activamente 
sexual 
Padres Recuento 56 29 0 85 
% del total 18% 9% 0% 27% 
Tíos o 
familiares 
Recuento 0 48 72 120 
% del total 0% 15% 23% 39% 
Solo Recuento 0 0 105 105 
% del total 0% 0% 34% 34% 
Total Recuento 56 77 177 310 
% del total 18% 25% 57% 100% 
Origen: Indagación acabada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Gráfico N° 1 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Contrastación de hipótesis 
Plantear hipótesis 
H0: No preexiste relación entre la variable Vive acompañado de algún familiar y 
la variable Es activamente sexual 
H1: Existe relación entre la variable Vive acompañado de algún familiar y la 
variable Es activamente sexual 
Nivel de significancia 
(Alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 270,927a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 333,901 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 206,856 1 ,000 
N de casos válidos 310   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 15,35. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Interpretación y análisis 
 
Interpretación deducida de la tabla N° 1, en los datos recopilados sobre la 
percepción y prevención del riesgo de las infecciones de trasmisión sexual en 
estudiantes universitarios, en relación a la condición de vida del joven en su 
hogar según su condición de actividad sexual encontramos que cuando los 
jóvenes viven con sus padres en un 18% no son activos sexualmente, cuando 
los jóvenes viven en compañía de otros familiares en un 15% son activos 
sexuales en algunas ocasiones y cuando los jóvenes viven solos en un 34% 
son activamente sexuales, composición familiar que facilitaría la posibilidad de 
mayor frecuencia de la actividad sexual de los alumnos.   
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4.2.2. La investigación sobre sexualidad, ITS VIH/SIDA 
 
Tabla N° 2 
Los contagios de trasmisión sexual (ITS)  
Alguna vez ha recibido información 
sobre sexualidad, ITS y VI 
Los contagios de trasmisión sexual 
(ITS) 
Total 
Las que se 
transmiten 
a través 
del aire 
cuando la 
persona 
infectada 
habla, tose 
o 
estornuda 
Es una 
enfermeda
d incurable 
o que se 
trasmiten 
a través 
del 
contacto 
físico con 
una 
persona 
infectada 
Las que se 
transmiten 
por 
relaciones 
sexuales 
con  una 
persona 
infectada 
En mi familia Recuento 38 0 0 38 
% del total 12% 0% 0% 12% 
En la universidad 
con mis 
compañeros 
Recuento 21 162 22 205 
% del total 7% 52% 7% 66% 
Con profesionales Recuento 0 0 67 67 
% del total 0% 0% 22% 22% 
Total Recuento 59 162 89 310 
% del total 19% 52% 29% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Gráfico N° 2 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Contrastación de hipótesis 
Plantear hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Alguna vez ha recibido información 
sobre sexualidad, ITS y VIH/SIDA y la variable Las infecciones de trasmisión 
sexual (ITS) 
H1: Existe relación entre la variable Alguna vez ha recibido información sobre 
sexualidad, ITS y VIH/SIDA y la variable Las infecciones de trasmisión sexual 
(ITS) 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 387,534a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 357,990 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 217,434 1 ,000 
N de casos válidos 310   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 7,23. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Interpretación y análisis 
Interpretación deducida de la tabla N° 2, en los datos recopilados sobre la 
percepción y prevención del peligro de los contagios de trasmisión sexual en 
estudiantes universitarios, en relación a la información que recibió el alumno 
sobre sexualidad, infecciones de transmisión sexual o virus de la 
inmunodeficiencia humana por el entendimiento sobre las infecciones de 
transmisión sexual encontramos que cuando el alumno recibió información en 
su familia en un 12% consideran que las ITS son las enfermedades que se 
transmiten a través del aire cuando la persona infectada habla, tose o 
estornuda, concibiendo una idea errada, los alumnos que recibieron 
información en la universidad o sus compañeros en un 52% consideran que las 
ITS son enfermedades incurables o que se transmiten a través del contacto 
físico con una persona infectada, finalmente los alumnos que recibieron 
información de profesionales en un 22% consideran que las ITS son las 
enfermedades que se transmiten por tener relaciones sexuales con una 
persona infectada. 
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4.2.3. El comportamiento de riesgos durante las relaciones sexuales 
Tabla N° 3 
El peligro de adquirir una ITS VIH/SIDA durante las relaciones sexuales  
Un comportamiento de riesgo 
El peligro de adquirir una ITS durante 
las relaciones sexuales 
Total 
No realizar 
actividad 
sexual con 
pareja 
Realizar  
actividad 
sexual con 
una parejas 
Realizar 
actividad 
sexual con 
varias 
parejas 
Conductas que 
impulsan un 
embarazo no 
deseado o una ITS 
Recuento 47 98 0 145 
% del total 15% 32% 0% 47% 
Comportamientos 
sexuales que afectan 
tu salud 
Recuento 0 4 74 78 
% del total 0% 1% 24% 25% 
Comportamientos 
que ayudan a 
madurar sexualmente 
Recuento 0 0 87 87 
% del total 0% 0% 28% 28% 
Total Recuento 47 102 161 310 
% del total 15% 33% 52% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Gráfico N° 3 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Contrastación de hipótesis 
Plantear hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Un comportamiento de riesgo y la 
variable El riesgo de adquirir una ETS durante las relaciones sexuales 
H1: Existe relación entre la variable Un comportamiento de riesgo y la variable 
El riesgo de adquirir una ETS durante las relaciones sexuales 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 295,100a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 400,814 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 202,988 1 ,000 
N de casos válidos 310   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 11,83. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Interpretación y análisis 
Interpretación deducida de la tabla N° 3, en los datos recopilados sobre la 
percepción y prevención del universitario, en relación a comportamiento de 
riesgo de las ETS por el riesgo de adquirir una ETS durante las relaciones 
sexuales encontramos que al ser un comportamiento de riesgo en un 47%  
viene a ser una conducta que impulsa el embarazo no deseado o una ETS 
encontramos que en un 15% no realiza actividad sexual con pareja como 
mecanismo de disminuir el riesgo, en un 32% se realiza actividad sexual con 
una sola pareja, asimismo, en un 52% al realizar actividades sexuales con 
varias personas en un 24% un comportamiento de riesgo son las conductas 
sexuales que afectan la salud y en un 28% considera como un comportamiento 
que ayuda a madurar sexualmente. 
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4.2.4. Los riesgos que existen durante las relaciones sexuales con ITS 
VIH/SIDA 
Tabla N° 4 
Los jóvenes utilizan preservativo al momento de tener relaciones sexuales  
El riesgo de adquirir una ITS durante las 
relaciones sexuales disminuye 
Los jóvenes utilizan preservativo al 
momento de tener relaciones 
sexuales 
Total 
No utilizan 
preservativ
o 
Utilizan 
preservativ
o algunas 
veces 
Utilizan 
preservativ
o siempre 
Se realiza con una 
sola pareja y sin 
uso de preservativo 
Recuento 113 0 0 113 
% del total 36% 0% 0% 36% 
Se realiza con 
varias parejas con 
uso de preservativo 
Recuento 13 132 0 145 
% del total 4% 43% 0% 47% 
Se realiza con un 
apareja y con uso 
de preservativo 
Recuento 0 5 47 52 
% del total 0% 2% 15% 17% 
Total Recuento 126 137 47 310 
% del total 41% 44% 15% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Gráfico N° 4 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Contrastación de hipótesis: 
Plantear hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable El riesgo de adquirir una ITS durante las 
relaciones sexuales disminuye la variable Los jóvenes utilizan preservativo al 
momento de tener relaciones sexuales 
H1: Existe relación entre la variable El riesgo de adquirir una ITS durante las 
relaciones sexuales disminuye la variable Los jóvenes utilizan preservativo al 
momento de tener relaciones sexuales 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 524,071a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 507,518 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 275,692 1 ,000 
N de casos válidos 310   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 7,88. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Interpretación y análisis 
Interpretación deducida de la tabla N° 4, en los datos recopilados sobre la 
percepción y prevención del universitario, en relación a la forma de disminución 
del riesgo de adquirir una ITS durante las relaciones sexuales por el uso de 
preservativo al momento de tener relaciones sexuales por los jóvenes 
encontramos que al considerar que se disminuye el riesgo al poseer relaciones 
sexuales sin usos de preservativo en un 36% no utilizan preservativo, al 
considerar se disminuye el riesgo de contagio al mantener relaciones sexuales 
con varias parejas con uso de preservativo en un 43% se utilizan preservativos 
algunas veces y al mantener relaciones sexuales con una pareja y uso de 
preservativo en un 15% utilizan preservativo siempre, encontrando un factor de 
protección y disminución de riesgo de contagio.  
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4.2.5. El control en su vida de las enfermedades de las ITS VIH/SIDA 
 
Tabla N° 5 
La forma de contagio de una ITS VIH/SIDA 
Una forma de control de las ITS en 
su vida 
La forma de contagio de una ITS 
Total 
La 
actividad 
sexual 
Fluidos 
bucales 
Tener 
relaciones 
sexuales 
sin 
protección 
Abstinencia sexual Recuento 47 0 0 47 
% del total 15% 0% 0% 15% 
Evitar el contagio 
con otras 
personas 
Recuento 10 102 20 132 
% del total 3% 33% 6% 43% 
Realizar controles Recuento 0 0 131 131 
% del total 0% 0% 42% 42% 
Total Recuento 57 102 151 310 
% del total 18% 33% 49% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Gráfico N° 5 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Contrastación de hipótesis 
Plantear hipótesis 
H0: Una forma de control de las ITS en su vida y la variable La forma de 
contagio de una ITS 
H1: Existe relación entre la variable Una forma de control de las ITS en su vida 
y la variable La forma de contagio de una ITS 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 464,441a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 457,370 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 257,992 1 ,000 
N de casos válidos 310   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 8,64. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Interpretación y análisis 
Interpretación deducida de la tabla N° 5, en los datos recopilados sobre la 
percepción y prevención del universitario, en relación al control de los 
Contagios  sexuales en su vida por la forma de contagio encontramos que al 
ser un modo de control la abstinencia sexual en un 15% consideran que la 
forma de contagio es la actividad sexual, al ser una forma de control el evitar el 
contagio con otras personas en un 33% consideran que el contagio es por el 
fluido bucal y al ser un mecanismo de prevención la realización de controles en 
un 42%consideran que una forma de contagio es mantener relaciones sexuales 
sin protección.  
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4.2.6. Información sobre las ITS VIH/SIDA 
Tabla N° 6 
Nivel de conocimiento sobre las ITS que considera tener el estudiante 
Fuente donde recibió información 
sobre los contagios sexuales. 
Nivel de conocimiento sobre las ITS 
que considera tener 
Total Bajo Regular Alto 
Familiares o 
amigos 
Recuento 43 11 0 54 
% del total 14% 4% 0% 17% 
Medios de 
información 
Recuento 0 207 0 207 
% del total 0% 67% 0% 67% 
Profesionales Recuento 0 1 48 49 
% del total 0% 0% 15% 16% 
Total Recuento 43 219 48 310 
% del total 14% 71% 15% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Gráfico N° 6 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Contrastación de hipótesis 
Plantear hipótesis 
H0: Fuente donde recibió información sobre las ITS y la variable Nivel de 
conocimiento sobre las ITS que considera tener 
H1: Existe relación entre la variable Fuente donde recibió información sobre las 
ITS y la variable Nivel de conocimiento sobre las ITS que considera tener 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 Valor Gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 536,740a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 436,806 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 273,941 1 ,000 
N de casos válidos 310   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 6,80. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Interpretación y análisis 
Interpretación deducida de la tabla N° 6, en los datos recopilados sobre la 
percepción y prevención del universitario, en relación a la fuente donde recibió 
la información sobre las infecciones de transmisión sexual por el nivel de 
conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual que tiene el joven 
universitario encontramos que al haber recibido información en la familia o 
amigos en un 14% manifiestan tener un nivel de conocimiento bajo, al recibir 
información de los medios de comunicación en un 67% consideran tener un 
nivel de conocimiento regular y al haber recibido charlas o información 
profesional en un 15% consideran tener un nivel de conocimiento alto, 
denotándose la formación profesional para entablar un buen nivel de 
conocimiento y prevención de las enfermedades de transmisión sexual.  
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4.2.7. Control de infección sexual ITS VIH/SIDA 
Tabla N° 7 
Tiene alguna infección de trasmisión sexual 
Tiene alguna infección de 
trasmisión sexual 
Realiza algún control de ITS 
Total 
Descono
zco 
Algunas 
veces 
Realizo 
controles 
frecuentes 
Desconozco Recuento 194 0 0 194 
% del total 63% 0% 0% 63% 
Estoy con 
tratamiento 
Recuento 27 0 0 27 
% del total 9% 0% 0% 9% 
No tengo 
alguna ITS 
Recuento 3 32 54 89 
% del total 1% 10% 17% 29% 
Total Recuento 224 32 54 310 
% del total 72% 10% 17% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Gráfico N° 7 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Contrastación de hipótesis 
Plantear hipótesis 
H0: Tiene alguna infección de trasmisión sexual y la variable Realiza algún 
control de ITS 
H1: Existe relación entre la variable Tiene alguna infección de trasmisión sexual 
y la variable Realiza algún control de ITS 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 295,539a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 339,872 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 237,402 1 ,000 
N de casos válidos 310   
a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 2,79. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Interpretación y análisis 
Interpretación deducida de la tabla Nº 7, en los datos recopilados sobre la 
percepción y prevención del universitario, en relación al control de infección 
sexual por si se realizó algún control de infección de transmisión sexual en el 
joven universitario encontramos que desconoce tener una infección de 
transmisión sexual en un 63%,manifiesta   esta estar con tratamiento un 9%, en 
un 17% considera no tener alguna infección de transmisión sexual por 
realizarse controles frecuentes denotándose como una medida de prevención. 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA: No existen estadísticamente diferencias significativas del nivel 
medio de conocimientos sobre las Infecciones de Transmisión 
Sexual -VIH/SIDA y sus medidas preventivas, medidos en forma 
global, entre los seis años de estudio.  
 
SEGUNDA: La condición de vida del joven en su hogar, según su condición de 
actividad sexual se encuentra que cuando los jóvenes viven solos 
son activamente sexuales con mayor frecuencia. 
 
TERCERA: Al recibir información sobre sexualidad, ITS VIH- SIDA en la 
universidad o de sus compañeros, consideran que las infecciones 
de transmisión sexual son incurables o que se transmiten a través 
del contacto físico con una persona infectada. 
 
CUARTA: De 310 estudiantes encuestados sobre el comportamiento sexual en 
la universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez la mayor parte de 
estudiantes determinan que si mantienen relaciones sexuales, con 
un número mayor de 4 parejas sexuales, siendo un caso mayor en 
el sexo masculino.  
QUINTA:  A la forma de disminución del riesgo de adquirir una ITS durante las 
relaciones sexuales por el uso del preservativo se encuentra que 
utilizan preservativos algunas veces.  
 
 
SEXTA: Al control de los contagios sexuales en su vida, por la forma de 
contagio, consideran que una forma de contagio es mantener 
relaciones sexuales sin protección. 
SETIMA: Siendo su fuente información los medios de comunicación, se 
determina que tienen un nivel de conocimiento regular. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
PRIMERA: A los jóvenes universitarios acudir a los establecimientos de salud 
para recibir orientación y consejería por personal profesional 
competente sobre ITS VIH-SIDA como medida de prevención y 
protección. 
SEGUNDA: La oficina de bienestar universitario en coordinación con los 
tutores deberá promover eventos donde haya participación del 
alumnado en su totalidad y así mismo fomentar actividades de 
prevención dirigidas a cada estudiante. 
 
TERCERA: Aplicar talleres de habilidades sobre la prevención de contagios de 
transmisión sexual. 
 
CUARTA: Crear ambientes privados  para brindar una  buena orientación en 
los temas de la salud sexual y reproductiva, especialmente en 
temas de infecciones de transmisión sexual VIH-SIDA ya que a 
muchos jóvenes tienen desconocimiento. 
QUINTA: Brindar facilidades y apoyo en las actividades preventivo 
promocionales sobre ITS VIH-SIDA en beneficio de los alumnos 
universitarios. 
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